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บทคัดย่อ
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ก่อนและหลังการใช้การบนัทกึทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะของหอผูป่้วยหญิง โรงพยาบาลโคกส�าโรง จงัหวดัลพบุรี 

ด�าเนินการในช่วงเดือนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2560 กลุ่มตัวอย่างเป็นบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน

ผู้ป่วยหอผู้ป่วยหญิงที่จ�าหน่ายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ�านวน  45 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมิน

คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาล มค่ีาความเทีย่ง (Reliability) เท่ากบั 0.93 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

และ Paired-sample t-test

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาลสูงขึ้นในด้านการประเมินสภาพ (  = 5.44, S.D. = 1.455 vs  = 4.09, S.D. = 1.663) ด้านการ

วินิจฉัยการพยาบาล (  = 5.89, S.D. = 1.402 vs = 4.98, S.D. = 0.812)  ด้านกิจกรรมการพยาบาล  

(  = 5.73, S.D. = 1.304 vs  = 3.82, S.D. = 1.029) ด้านผลลัพธ์การพยาบาล ( = 3.22, S.D. = 0.795 

vs  = 1.64, S.D. = 0.957)  และด้านแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อจ�าเป็น (  = 1.38, S.D. = 0.614 vs  = 

0.27, S.D. = 0.539) เมื่อเปรียบเทียบโดยรวมทุกด้าน คะแนนเฉล่ียของคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะ (  = 21.67, S.D. = 2.908) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิม (  = 

14.78, S.D. = 3.522) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะท�าให้คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน จึงควรสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการใช้บันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะครอบคลุมทุกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลโคกส�าโรง 

	 ค�ำส�ำคัญ	: บันทึกทางการพยาบาล บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ
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Effect of Focus Charting Records at Female Ward,  

Khoksamrong Hospital, Lop Buri Province

Kanungnit  Meesawan M.N.S.*

ABSTRACT
 This quasi-experimental research aimed to compare the quality of nursing records before 

and after using focus charting records at female ward, Khoksamrong Hospital, Lop Buri Province. 

The research was conducted from April to July, 2017. The samples were the 45 nursing records 

in medical records of patients admitted at female ward and discharged within July, 2017. The 

research instrument included the quality evaluation form of nursing record with the reliability 

of 0.93. Data were analyzed using descriptive analysis and paired sample t-test. 

 The results showed that after using the focus charting record, the average scores of nursing 

record quality were increased in assessment aspect (  = 5.44, S.D. = 1.455 vs  = 4.09, S.D. = 

1.663), diagnosis aspect (  = 5.89, S.D. = 1.402 vs  = 4.98, S.D. = 0.812), intervention aspect  

(  = 5.73, S.D. = 1.304 vs  = 3.82, S.D. = 1.029), evaluation aspect ( = 3.22, S.D. = 0.795 vs  

 = 1.64, S.D. = 0.957) and continuous care aspect (  = 1.38, S.D. = 0.614 vs  = 0.27, S.D. = 

0.539). When compared in all aspects, the average scores of quality of focus charting records 

were statistically significant higher than those of former nursing records (  = 14.78, S.D. = 3.52, 

p < 0.001). The results demonstrated that the focus charting records increased quality of nursing 

records. Therefore, the focus charting records should be promoted and supported to apply 

covering all wards in Khoksamrong Hospital. 

	 Keywords	: Nursing records, Focus charting records
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บทน�ำ
 บันทึกทางการพยาบาลเป็นเอกสารส�าคญัทีแ่สดง

ถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล การประเมินสภาพ 

อาการเปลี่ยนแปลง การจัดการแก้ไข และรายงานความ

ก้าวหน้าของผู้ป่วยในแต่ละเวร และยังใช้สื่อสารกันท้ัง

ในทมีพยาบาลและทมีสขุภาพทีเ่ก่ียวข้องให้เข้าใจตรงกนั 

เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกันและเกิด

ความต่อเนื่อง บันทึกทางการพยาบาลจึงเป็นเครื่องมือ

ในการประกันคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งในทาง

กฎหมายระบุไว้ว่าสิง่ใดทีบ่นัทกึถอืว่าได้ปฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาลนัน้ๆ บนัทกึทางการพยาบาลจงึใช้เป็นหลกั

ฐานในการยืนยันและปกป้องพยาบาลได้ ดังนั้นการ

บันทึกทางการพยาบาลจึงต้องใช้ความรู้หลายๆด้านใน

การน�าข้อมูลมาบันทึกให้มีคุณภาพสอดคล้องกับที่

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลจริง ด้วยเหตุนี้จึงมีการบันทึก

ทางการพยาบาลหลายรูปแบบ ปัจจุบันพบว่า มีการน�า

รปูแบบการบนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ (Focus 

charting) มาใช้เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากเป็นวธิกีารบนัทกึ

ทางการพยาบาลที่ดี เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สะท้อน

การใช้กระบวนการพยาบาล สื่อความหมายได้ตรงกับ

ประเด็นส�าคัญของผู้ป่วย ได้แก่ อาการหรือพฤติกรรม

ที่เปลี่ยนแปลง เหตุการณ์ ความต้องการของผู้ป่วย มี

ความต่อเน่ืองและเชือ่มโยง ลดความซ�า้ซ้อน ง่ายต่อการ

เข้าถึงข้อมูลส�าคัญ1 ระยะเวลาในการบันทึกลดลงกว่า

คร่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับการบันทึกแบบเดิม รวมถึง

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลมีความพึงพอใจและมีความสุขกับ

การบันทึกแบบชี้เฉพาะมากกว่าแบบเดิม2 

 คณะกรรมการบริ ห า รกลุ ่ มการพยาบาล 

โรงพยาบาลโคกส�าโรง ตระหนักถึงความส�าคัญของ

บนัทึกทางการพยาบาล จงึได้ก�าหนดเป็นนโยบายให้การ

บนัทกึทางการพยาบาลเป็นสมรรถนะหลกัของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลโคกส�าโรง จากการตรวจสอบการ

บันทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

(Charting by nursing process) พบว่า ผลการ

ประเมินต�่ากว่าเกณฑ์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2557 ถึง 

2559 คิดเป็นร้อยละ 76.13, 74.17 และ 79.35 ตาม

ล�าดับ (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80) และในปี 2559 พบ

หอผู้ป่วยหญิงมีคะแนนต�่าสุด ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ 

ได้แก่ การประเมนิสภาพทีบ่นัทกึไม่ครอบคลมุ ข้อมลูไม่

สอดคล้องกับอาการเปล่ียนแปลง ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท่ีไม ่ครอบคลุม สอดคล ้องกับอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เข้าใจยาก ตั้งเพียง 1 หรือ 2 

ปัญหาเท่านัน้ บันทึกกจิกรรมพยาบาลท่ีปฏบัิตต่ิอผูป่้วย

ในการดแูลต่อเนือ่งประจ�าวนัซ�า้ๆ ไม่พบการบนัทกึการ

ดแูลเฉพาะทีเ่ป็นรายบคุคล ขาดความต่อเนือ่ง เชือ่มโยง 

การบันทึกผลลัพธ์การดูแลในแต่ละเวรไม่สื่อให้เห็น

สภาพผูป่้วยเปลีย่นแปลงไปในทางใด หรอืไม่ได้ประเมนิ

ผลหลงัให้การพยาบาลในแต่ละเวร และขาดแผนการดแูล

ต่อเนื่องเมื่อจ�าเป็น 

 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะและเปรียบเทียบคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการใช้การ

บันทึกทางการพยาบาลแบบช้ีเฉพาะ เพื่อให้พยาบาล

วชิาชีพผูป้ฏบัิตมิกีารบันทึกทางการพยาบาลตามท่ีได้ใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยได ้อย ่าง

ครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง ตรงประเด็น กระชับ ลด

ความซ�้าซ้อน มีความน่าเชื่อถือ และน�าผลที่ได้มา

ปรบัปรงุใช้ในทกุหอผูป่้วยของโรงพยาบาลโคกส�าโรงต่อ

ไป   

	 ค�ำถำมกำรวิจัย

 คะแนนเฉล่ียหลังใช้การบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะสูงกว่าก่อนใช้หรือไม่ อย่างไร

	 สมมุติฐำนกำรวิจัย

 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลหลังใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะมีคะแนนเฉล่ีย 

สูงกว่าก่อนใช้

	 กรอบแนวคิดกำรวิจัย		

 กรอบแนวคิดในการวิจัยการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้ เฉพาะในครั้ งนี้  ใช ้กรอบแนวคิด

กระบวนการพยาบาลโดยมีการบันทึก 2 ส่วนคือ แบบ

บันทึกสรุปใช้อ้างอิง ประกอบด้วยประเด็นส�าคัญ และ

เป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง และแบบบันทึกความ
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ก้าวหน้า ประกอบด้วย 1) ประเด็นส�าคัญ 2) การ

ประเมนิสภาพ 3) กจิกรรมการพยาบาล และ 4) ผลลพัธ์

การพยาบาล เพื่อให้การบันทึกทางการพยาบาลมี

คณุภาพตามเกณฑ์ของกองการพยาบาล จากแนวคดิดงั

กล่าว ผู้วิจัยได้น�ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้

วิธีกำรวิจัย
 การวิจัยน้ีเป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental pretest - posttest design) ศึกษา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังน�ารูป

แบบการบันทึกทางแบบชี้เฉพาะไปใช้ในหอผู้ป่วยหญิง 

โรงพยาบาลโคกส�าโรง จังหวัดลพบุรี ในช่วงเดือน

เมษายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2560

	 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง		

	 ประชำกร คือ บันทึกทางการพยาบาลในเวช

ระเบียนของผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยหญิง โรงพยาบาล

โคกส�าโรง ที่เข้ารับการรักษาและจ�าหน่ายในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 จ�านวน 162 ฉบับ

	 กลุ่มตัวอย่ำง คือ บันทึกทางการพยาบาลในเวช

ระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในหอผูป่้วยหญิง

โรงพยาบาลโคกส�าโรง ทีเ่ข้ารบัการรกัษาและจ�าหน่ายใน

ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้เกณฑ์การคัด

เข้า ดังนี้

 1. ผูป่้วยมวีนันอนมากกว่า 2 วัน และไม่เกิน 30 

วัน 

 2. บนัทกึโดยพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอ

ผู้ป่วยหญิง ที่ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ

บนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ (Focus charting) 

เกณฑ์การคดัออก คอื ผูป่้วยย้ายไปรกัษาทีห่อผูป่้วยอืน่

ในขณะที่อยู่ในช่วงท�าการวิจัย

 ก�าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าอ�านาจทดสอบ 

(Power) ที่ 0.80 ค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.50 ค่าระดับ 

นัยส�าคัญทางสถิติ (a) ที่ 0.01 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

38 ฉบบั ก�าหนดขนาดตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูหาย 

ร้อยละ 20 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 45 ฉบับ3 

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มี 2 ชุด คือ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แบบบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ มี 2 ส่วน ได้แก่

  1.1 แบบบันทึกสรุปใช้อ้างอิง (Nursing 

focus list) ประกอบด้วยประเด็นส�าคัญ และเป้าหมาย

หรือผลลัพธ์ที่คาดหวัง

  1.2 แบบบันทึกความก้าวหน้า (Nursing 

progress note) ประกอบด้วย 1) ประเด็นส�าคัญ 

(Focus: F) 2) การประเมินสภาพ (Assessment: A) 

3) กิจกรรมการพยาบาล (Intervention: I) และ  

4) ผลลัพธ์การพยาบาล (Evaluation: E)

 ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยดัดแปลงจากแบบบันทึกเดิม

ของโรงพยาบาลร่วมกบัแบบบันทึกทางการพยาบาลของ

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช1 เครื่องมือได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 คน น�าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและน�าไปใช้

ในการบันทึกทางการพยาบาลที่หอผู้ป่วยหญิง จ�านวน 

10 ฉบับ

 2. เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

  2.2 แบบประเมินคุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาล ใช้แนวคดิของการใช้กระบวนการพยาบาล แบ่ง

ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินสภาพ 4 ข้อ 

ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล 4 ข้อ ด้านกิจกรรมการ

พยาบาล 4 ข้อ ด้านผลลพัธ์การพยาบาล 2 ข้อ และด้าน

แผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อจ�าเป็น 1 ข้อ รวมเป็น 15 ข้อ 

การบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ 

ตัวแปรต้น

 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ตัวแปรตำม
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โดยให้คะแนนการบันทึกดังนี้ 

 ปรับปรุง หมายถึง ไม ่บันทึกหรือบันทึก ไม ่

ครอบคลุม/สอดคล้องน้อยกว่าร้อยละ 60 (0 คะแนน)

 พอใช้  หมายถึง บั น ทึ ก ไ ม ่ ค ร อ บ ค ลุ ม /

สอดคล้องร้อยละ 61–70 (1 คะแนน)

 ดี    หมายถึง บนัทกึครอบคลมุ/สอดคล้อง

มากกว่าร้อยละ 80 (2 คะแนน)

 คะแนนเต็ม 30 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนน

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 น�าคะแนนร้อยละมาหาค่า

เฉลี่ยระดับคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลแบ่งตาม

เกณฑ์การตรวจสอบคณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลโดย

ใช้หลัก 4C ได้แก่ Correct (ถูกต้อง) Complete 

(สมบูรณ์) Clear (ชัดเจน) Concise (ได้ใจความ) 

ของกองการพยาบาล4 ดังนี้

 ร้อยละ 91 – 100 ระดับคุณภาพดีมาก (27.30 

– 30.00 คะแนน)

 ร้อยละ 81 – 90 ระดับคุณภาพดี (24.30 – 

27.29 คะแนน)

 ร้อยละ 71 – 80 ระดับคุณภาพพอใช้ (21.30 

– 24.29 คะแนน)

 ร้อยละ 61 – 70 ระดับคุณภาพควรปรับปรุง 

(18.30 – 21.29 คะแนน)

 ร้อยละ 60 ลงมา ระดับไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

(0 – 18.00 คะแนน)

 วินิตย์  หลงละเลิง5 สร้างเครื่องมือและทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยหาค่าความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน น�ามาปรับแก้ และผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น

โดยการหาความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างที่

มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ�านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อ

มั่นวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัย

น�าแบบประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลของ

วนิติย์ หลงละเลงิ ไปใช้กับกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้าย

กัน 30 ราย ที่หอผู้ป่วยหญิง แล้วทดสอบหาค่าเที่ยง

หลังได้เท่ากับ 0.93 ก่อนน�าไปใช้จริง

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 ขั้นตอนที่	1	ขั้นเตรียมกำร	

 1.1 ผูว้จิยัได้ศกึษาวธิกีารบนัทกึทางการพยาบาล

แบบชี้ เฉพาะและเข ้ารับการอบรมหลักสูตรการ

พฒันาการบนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ (Focus 

Charting) ซึ่งจัดโดยมหาวิทยาลัย ขอนแก่น เป็นเวลา 

3 วัน

 1.2 ประชมุชีแ้จง โดยขออนญุาตหวัหน้ากลุม่การ

พยาบาลเชิญหัวหน้าหอผู้ป่วยประชุมเพื่อน�าเสนอผล

การประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลปี พ.ศ. 

2559 ชี้แจงปัญหา และน�าเสนอการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ ข้อดีและข้อเสีย มติที่ประชุมเห็น

ด้วยและเลือกการบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ

แทนแบบเดิม และหัวหน้าพยาบาลก�าหนดนโยบายให้

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลโคกส�าโรง ใช้การบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ โดยให้เริม่ทดลองใช้ทีห่อ

ผู้ป่วยหญิง 

 1.3 จัดท�าแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะและแบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล

 ขั้นตอนที่	2	กำรทดลอง 

 2.1 หลังงานวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในมนษุย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลง

วันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2560  รหัสงานวิจัย KNH 

06/2560  ผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตท�าวิจัย จาก

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลโคกส�าโรง ในการทดลองใช้แบบ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะในหอผู้ป่วยหญิง 

3 เดือน แทนบันทึกทางการพยาบาลรูปแบบเดิม

 2.2 ผู ้วิจัยช้ีแจงหัวหน้าหอผู ้ป ่วยหญิงและ

พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยหญิง ถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

 2.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะให้กับหอผู้ป่วยหญิง เป็น

เวลา 1 วัน ที่ห้องประชุมหโยดม โรงพยาบาลโคกส�าโรง 

โดยกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลโคกส�าโรง
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 2.4 น�ารูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชีเ้ฉพาะไปทดลองใช้ทีห่อผูป่้วยหญงิ 3 เดอืน โดยเดอืน

พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยลงหน้างาน

ให้ค�าปรึกษาเป็นรายบุคคล และประชุมกลุ่มเดือนละ 1 

ครั้ง เป็นจ�านวน 2 ครั้ง เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม ส่วนใน

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัไม่ได้ลงหน้างานเพือ่

ให้ค�าปรึกษา

	 ขั้นตอนที่	3	กำรประเมินผล	

 หลงัสิน้สดุการทดลอง ผูว้จิยัคดัเลอืกเวชระเบยีน

ที่จ�าหน่ายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ตามเกณฑ์

การคัดเข้าจนครบ

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังใช้การบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ ด้วยสถิติ Paired t-test 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลกำรวิจัย
 กลุ่มตัวอย่างคือบันทึกทางการพยาบาลในเวช

ระเบียนของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้บันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะเป็นโรคทางอายุรกรรม ร้อยละ 

91.11 (41 ฉบับ) และโรคทางศัลยกรรม ร้อยละ 8.89 

(4 ฉบับ) และกลุ ่มตัวอย่างหลังใช้บันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะ เป็นโรคทาง อายุรกรรม ร้อยละ 

88.89 (40 ฉบับ) โรคทางศัลยกรรม ร้อยละ 11.11  

(5 ฉบบั) ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพบนัทกึ

ทางการพยาบาลก่อนใช้การบันทึกทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะเท่ากับ 14.28 หลังใช้การบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะเท่ากับ 21.67 รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 

ตำรำงที่	1	คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล จ�าแนกเป็นรายด้าน 

             (n = 45)

คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำล
รูปแบบเดิม รูปแบบชี้เฉพำะ

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

การประเมินสภาพ (คะแนนเต็ม 8)

การวนิจิฉยัการพยาบาล (คะแนนเตม็ 8)

กิจกรรมการพยาบาล (คะแนนเต็ม 8)

ผลลัพธ์การพยาบาล (คะแนนเต็ม 4)

แผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อจ�าเป็น 

(คะแนนเต็ม 2)

4.09

4.98

3.82

1.64

0.27

1.663

0.812

1.029

0.957

0.539

ไม่ผ่านเกณฑ์

ควรปรับปรุง

ไม่ผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณฑ์

ไม่ผ่านเกณฑ์

5.44

5.89

5.73

3.22

1.38

1.455

1.402

1.304

0.795

0.614

ควรปรับปรุง

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ควรปรับปรุง

รวมทุกด้ำน	(คะแนนเต็ม	30) 14.78 3.522 ไม่ผ่ำนเกณฑ์ 21.67 2.908 พอใช้

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังใช้การ

บนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ พบว่า คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลหลังใช้การบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะสูงกว่าก่อนใช้อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) รายละเอียดดังตาราง

ที่ 2 
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ตำรำงที่	2	การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ก่อนและหลังใช้

             การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะจ�าแนกรายข้อ (n = 45) 

คุณภำพบันทึกทำงกำรพยำบำล
รูปแบบเดิม รูปแบบชี้เฉพำะ

t p-value
S.D. S.D.

1.	กำรประเมินสภำพ

 1.1 ข้อมูลจากการประเมิน การซักประวัติ

และการตรวจร่างกายที่จ�าเป็น

1.22 .420 1.20 .548 .206 .838

 1.2 ข้อมลูสอดคล้องกบัพยาธสิภาพ/ความ

เจบ็ป่วย เพศ วยั บรบิทของผูป่้วยและครอบครวั

1.18 .490 1.44 .546 2.383 .022**

 1.3 ครอบคลุมด้านกาย จิต สังคมใน

ประเด็นส�าคัญ

0.78 .765 1.40 .495 4.147 <.001*

 1.4 แสดงถึงการประเมินเพิ่มเติมเมื่อ

จ�าเป็น

0.91 .468 1.40 .539 4.512 <.001*

2.	กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล

 2.1 เป็นข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล >80% 

ของข้อวินิจฉัยทั้งหมด

1.09 .358 1.29 .626 1.848 .071

 2.2 สะท้อนการใช้ข้อมูลการประเมินและ

การซักประวัติ 

1.00 .055 1.42 .074 4.560 <.001*

 2.3 การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ

0.89 .438 1.42 .543 4.927 <.001*

 2.4 แสดงวันเริ่มต้นและสิ้นสุดของการ

วินิจฉัย

2.00 .000 1.67 .435 3.773 <.001*

3.	กิจกรรมกำรพยำบำล

 3.1 ครอบคลมุกจิกรรมทีจ่�าเป็นในแต่ละข้อ

วินิจฉัย

0.98 .336 1.47 .505 4.720 <.001*

 3.2 กิจกรรมถูกต้องตามหลกัวชิาการในข้อ

วินิจฉัยนั้นๆ 

0.98 .336 1.49 .506 5.477 <.001*

 3.3 มีความเหมาะสมกับผู้ใช้บริการ 0.98 .260 1.40 .495 4.560 <.001*

 3.4 แสดงถึงการดูแลต่อเนื่อง 0.89 .487 1.36 .614 4.168 <.001*

4.	ผลลัพธ์กำรพยำบำล

 4.1 สะท้อนการเปลีย่นแปลงของข้อวนิจิฉยั 0.82 .490 1.58 .499 6.819 <.001*

 4.2 ครอบคลุม >80% ของข้อวินิจฉัย 0.82 .535 1.64 .529 6.844 <.001*

5.	แผนกำรดูแลต่อเนื่องเมื่อจ�ำเป็น 0.27 .539 1.38 .614 9.270 <.001*

คุณภำพบันทึกรวมทุกด้ำน 14.78 3.522 21.67 2.908 9.069 <.001*

 *p <.001, **p <.05
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วิจำรณ์และสรุป
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลรวมทุกด้านหลังใช้การ

บนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะสงูกว่าก่อนใช้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา2,6,7 เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านการประเมินสภาพ มี

คะแนนเฉลีย่คณุภาพบนัทกึทางการพยาบาลหลงัใช้การ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะสูงขึ้นจากระดับไม่

ผ่านเกณฑ์เป็นระดับควรปรับปรุง พบข้อที่ต้องเร่ง

พัฒนา คือ การบันทึกข้อมูลการประเมินสภาพทั้งการ

ซักประวัติ การตรวจร่างกายที่จ�าเป็น พบการบันทึก

ข้อมลูการตรวจร่างกายทีส่มัพนัธ์กบัโรคนัน้ๆ น้อยและ

ซ�้าซ้อน เหตุผลส่วนใหญ่มาจากการพร่องความรู้และ

ทักษะเรื่องโรค ความก้าวหน้าของโรค จึงไม่สามารถ

เชื่อมโยงโรค ระยะของโรคกับสิ่งที่ต้องประเมินหรือ

ค้นหา จึงควรมีการต่อยอดการพัฒนาด้วยการให้ความ

รู้และทักษะในการดูแลรายโรค8 เพื่อให้การบันทึกการ

ประเมินสภาพมีคุณภาพมากขึ้น

 ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังใช้การบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะสูงขึ้นจากระดับควร

ปรับปรุงเป็นระดับพอใช้ พบการบันทึกที่ชี้ประเด็น

ปัญหาที่สอดคล้องกับข้อมูลการประเมินสภาพหรือ

สัมพันธ์กับความก้าวหน้าของโรคเพิ่มขึ้น แต่ยังพบการ

ใช้ข้อวินิจฉัยของแพทย์มาตั้งเป็นประเด็นปัญหา อาจ

เน่ืองมาจากอยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยนจึงต้องท�าความ

เข้าใจเพิ่มเติม และสิ่งที่ค้นพบเพิ่มเติมคือ ด้วยรูปแบบ

การบันทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะ ด้านนีน้อกจาก

สื่อถึงเส้นทางการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจน

จ�าหน่าย ยังส่ือให้รู ้ถึงหัตถการส�าคัญ และการให้ค�า

ปรกึษาจากสหสาขาวชิาชพี หน่วยงานส�าคญัทีผู่ป่้วยเข้า

รับบริการขณะนอนโรงพยาบาล 

 ด้านกิจกรรมการพยาบาล คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาลหลังใช้การบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชีเ้ฉพาะสงูขึน้จากระดบัไม่ผ่านเกณฑ์เป็น

ระดับพอใช้ เป็นผลจากที่เน้นลดการบันทึกซ�้าซ้อนและ

บนัทกึในส่ิงทีเ่ป็นกจิกรรมการพยาบาลทีใ่ห้กบัผูป่้วยจรงิ 

พบการบันทึกตามค�าสั่งแพทย์ลดลง และมีการบันทึก

กิจกรรมการพยาบาลที่เป็นการแก้ไขที่สอดคล้องกับ

ประเดน็ปัญหา และเป้าหมาย รวมถงึแผนการรกัษาของ

แพทย์ สะท้อนให้เห็นการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระ 

เป็นรูปธรรมมากขึ้น7 ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการบันทึก

ประเด็นปัญหาครอบคลุมท�าให้การบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลทั้งครอบคลุมและสอดคล้องกับประเด็นปัญหา

 ด้านผลลัพธ์การพยาบาล คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

บันทึกทางการพยาบาลหลังใช้การบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชีเ้ฉพาะสงูขึน้จากระดบัไม่ผ่านเกณฑ์เป็น

ระดับพอใช้ เป็นผลจากมีการบันทึกถึงการประเมินผล

ท้ังด้านกระบวนการและผลลัพธ์หลังให้กิจกรรมการ

พยาบาลได้ชัดเจนมากขึ้นกว่าเดิม อาจเนื่องมาจาก

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลร่วมกับทีมน�าทางคลินิกของ

โรงพยาบาลโคกส�าโรงให้ความส�าคญักับแก้ไขปัญหาโดย

การตั้งเป้าหมายและมีการประเมินผล การวัดผลที่เป็น

รปูธรรมหรอืเป็นวทิยาศาสตร์ ทกุหน่วยงานและทกุงาน

ใช้แนวคดิดงักล่าวในการท�างาน รวมถงึงานการพยาบาล 

จึงท�าให้มีการบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลในแต่ละเวร 

แต่ละประเด็นปัญหาได้ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้น 

 ด้านแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อจ�าเป็น คะแนน

เฉลี่ยคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังใช้การบันทึก

ทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะสูงขึ้นจากระดับไม่ผ่าน

เกณฑ์เป็นระดบัควรปรบัปรงุ เป็นผลจากพบการบนัทกึ

การวางแผนการจ�าหน่ายบ้างในกลุม่ผูป่้วยทีด่แูลตนเอง

ไม่ได้ เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัจ�าหน่าย และ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัณโรค และภาวะ

หัวใจล้มเหลว จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ลงหน้างาน 

พบผูป่้วยได้รับการวางแผนการจ�าหน่ายแต่ไม่พบบันทึก

ทางการพยาบาล ส่วนหนึ่งมาจากอัตราก�าลังที่ไม่

สอดคล้องกับภาระงานทั้งจาก ภาระงานที่เป็นกิจกรรม

ทางการพยาบาลและไม่ใช่กิจกรรมทางการพยาบาล ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 ที่พบว่า นอกจาก

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติต้องใช้เวลาในการท�ากิจกรรม
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ทางการพยาบาลแล้ว ยังท�าหน้าที่แทนวิชาชีพอื่นตาม

บริบทของโรงพยาบาล รวมถึงงานเอกสาร ท�าให้การ

บันทึกทางการพยาบาลเป็นไปอย่างเร่งรีบ ไม่ได้บันทึก

ทุกกิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย ท�าให้เกิดความ

เหนื่อยล้า อาจมีส่วนท�าให้ความตระหนักในการบันทึก

ลดลง การแก้ไขปัญหาเหล่านี้อาจท�าให้การบันทึก

ทางการพยาบาลมีคุณภาพดีขึ้น

 ส่ิงท่ีสนับสนุนให้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลหลงัใช้การบนัทกึทางการพยาบาลแบบ

ชี้เฉพาะสูงกว่าก่อนใช้ ได้แก่ 1) การมีนโยบายชัดเจน

จากกลุ่มการพยาบาลที่ก�าหนดให้การบันทึกทางการ

พยาบาลเป ็นสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลโคกส�าโรง และให้ใช้การบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะในการบันทึกทางการพยาบาล 

ท�าให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติรับรู้ทิศทางการพัฒนาที่

ชัดเจน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้การขับเคลื่อน

การพัฒนาท�าได้ง่ายขึ้น 2) จากวิธีการบันทึกทางการ

พยาบาลแบบชี้เฉพาะมี 2 ส่วน ท�าให้พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติมีข้อมูลที่ช่วยสะท้อนความครอบคลุมการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละคนทัง้ในภาพรวมและในแต่ละเวร คอืส่วนที่

หนึ่ง แบบบันทึกสรุปใช้อ้างอิง (Nursing focus list) 

เป็นส่วนชี้เฉพาะให้เห็นภาพรวมของประเด็นปัญหา 

ความต้องการของผูป่้วยตัง้แต่วนัแรกเข้ารบัการรกัษาจน

วนัจ�าหน่าย มกีารระบวุนัทีเ่กดิปัญหาและวนัทีปั่ญหาถกู

แก้ไขหมดไป มีเป้าหมายการดูแล เหมือนเป็นตัวบอก

ทั้งระยะและผลลัพธ์ของการดูแล จากการเข้าถึงข้อมูล

ภาพรวมของการดูแลได้ง่ายและสะดวก จึงเป็นตัวช่วย

ในการปรับแผนและติดตามการดูแล รวมถึงใช้สรุปใน

การส่งและรับเวร เพราะท�าให้รู้ว่าปัญหาใดที่ยังแก้ไขไม่

ได้หรอืยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จงึเป็นการกระตุน้และ

ส่งเสรมิให้พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตับินัทกึให้เป็นปัจจบัุน 

และครอบคลุม การบนัทกึทางการพยาบาลจงึมคีณุภาพ

มากขึน้กว่าเดิม ส่วนทีส่องคอืแบบบนัทกึความก้าวหน้า 

(Nursing Progress note) เป็นส่วนที่ชี้ให้เห็นการ

เปลีย่นแปลงของผูป่้วยและการดแูลในแต่ละเวร ประกอบ

ด้วยประเด็นปัญหา การประเมินสภาพ กิจกรรมการ

พยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล ด้วยวิธีท่ีเน้นการ

บนัทกึเฉพาะประเดน็ส�าคญัทีเ่กดิขึน้ในเวรนัน้ๆ ลดการ

บันทึกที่เป็นข้อมูลเดิมในหลายต�าแหน่ง เป็นการเอื้อให้

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติบันทึกลดลงและสะดวก จึงมี

การบันทึกทางการพยาบาลมากขึ้น เพราะนอกจาก

บนัทกึลดลงแล้วยงัช่วยให้การส่งและรบัเวรมข้ีอมลูหลกั

ฐานอ้างอิง7 ที่แสดงถึงการดูแลในแต่ละเวร และใช้เป็น

ข้อมลูในการดแูลต่อเนือ่งได้ 3) พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตัิ

มีการปรับตัว มีการใช้ความคิดเชิงวิเคราะห์เมื่อใช้การ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ8 จากการที่ต้อง

ค้นหา รวบรวมข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจในการ

บันทึกประกอบการให้การพยาบาลผู้ป่วย

 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การบันทึกทางการ

พยาบาลแบบช้ีเฉพาะเป็นวิธีการบันทึกท่ีดี เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ท�าให้มองเห็นประเด็นส�าคัญที่มีความ

ครอบคลุมและชัดเจน เกิดความต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับ

ผูป่้วยจนจ�าหน่ายกลบับ้าน ลดการบนัทกึข้อมลูซ�า้ซ้อน 

ท�าให้การสื่อสาร การเข้าถึงหรือสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วย

ทั้งในทีมพยาบาลด้วยกันและสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ง่าย

และสะดวก และใช้ในการตรวจสอบคุณภาพทางการ

พยาบาล รวมถึงใช้ประเมินผู้บันทึกได้ว่ามีความรู้ความ

สามารถในการให้การพยาบาลมากน้อยเพียงไร  

	 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 1. การศึกษาคร้ังนี้ยังไม่ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลโคกส�าโรง ซึง่แต่ละหอผูป่้วยมคีวามแตก

ต่างกันตามลักษณะงาน จึงควรศึกษาเพ่ิมในทุกหอ

ผู้ป่วยเพ่ือให้เห็นปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลท่ี

ชัดเจนขึ้น

 2. จากการศึกษาพบคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนหนึ่งน่าจะมาจากภาระ

งานมาก และเป็นภาระงานที่ไม่ใช่กิจกรรมทางการ

พยาบาล จึงควรมีการศึกษาทั้งการเพิ่มสมรรถนะการ

บันทึกทางการพยาบาลรายโรค และการน�านวัตกรรม

หรือเทคโนโลยีมาแทนภาระงานที่พยาบาลท�าแทน

วิชาชีพอื่น  
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	 ข้อเสนอแนะกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้	

 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�าผลการวิจัย 

ไปขยายผลให้ทุกหน่วยงานใช้บันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ เพ่ือมีการปฏิบัติในแนวเดียวกัน สะดวก

ในการสื่อสารและสืบค้นข้อมูล และควรจัดให้มีการถอด

บทเรียนหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ด ้านการบันทึก

ทางการพยาบาล
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